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　　痹证具有病程绵长, 反复发作, 久治难愈的特点。
因体质强弱、病程长短、病邪寒热而有两种转归。患者
阴气不足者, 久痹热化; 阳气不足者, 则变为久痹寒化,





节顽固疼痛, 时轻时重, 屈伸不利, 屡治难痊, 舌质淡红
或紫暗, 脉细涩之一般症状外, 尚有关节肿大变形, 强
直畸形, 晨僵, 甚至痿废不用等特殊表现。因肝藏血, 血
主濡润, 主筋。肾藏精, 主骨, 为全身之阴液之本。肝肾
之精血可互生, 关节为肝肾所主, 而筋骨为肝肾之精血
所濡养。若阴血亏虚则筋骨经脉失其所养, 关节无以荣
润, 经谓“不荣则痛”, 可见肢体关节麻木疼痛顽固, 时
轻时重, 甚至痿废不用诸症。久痹阴血亏虚, 经络气血
运行不畅, 造成气滞血瘀, 津液涩滞, 痰浊流注关节, 则
出现关节肿大; 痰浊瘀血痹阻, 阳气不行, 则出现关节
晨僵。痰瘀互结日久, 深羁于经络之间, 日久即可形成
关节强直畸形。《临证指南医案·痹》指出:“经以风寒
湿三气合而为痹, 然经年累月, 外邪留着, 气血皆伤, 其








阴则痹, 正谓此也’”。[2 ]由此可见, 久痹寒化的病因之
先决条件在于阴血亏虚, 病位则好发于阴血之分。顾兆
农老中医对久痹寒化曾作出精辟论述:“无论寒痹、热
痹, 一旦经年累月, 邪气结郁, 皆可耗津损液, 化燥伤






血中, 则骠悍劲切, 无所不至, 为风血相搏。盖血主营养










为病之说。盖以燥统于寒, 而近于寒, 凡是燥病, 只以为
燥, 而不知其为寒也”[4 ]。吴鞠通指出: 寒邪与燥邪所致
的病证可以非常相似, 二者都会出现耗伤阴血征象。因
此, 久痹寒化致燥之原由, 为寒气偏胜, 阳气收敛, 不能
蒸腾, 阴血津液不化, 引起阴血亏虚。
313　中焦寒湿
若久痹寒化, 损及脾阳, 水液运行不畅, 致痰湿内
生, 内生之湿与在外之湿相互召引, 伤及中焦, 致使中
虚与寒湿交互为患, 则中损更甚。再者, 正如《灵枢·决
气》篇所说“中焦受气取汁, 变化而赤, 是谓血。”中焦乃




李某某, 男, 32 岁。患强直性脊柱炎16 年, 腰背疼
痛、僵硬、痉挛加剧半年, 于2003 年6 月17 初诊。诊时
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有热者加牡丹皮, 便稀者白术量加倍。
3　病案举例
例1: 王某某, 男, 66 岁。主诉: 20 天前, 右眼突见红
影, 视力迅速减退到眼前手动。患者高血压病史20 余
年, 嗜酒。发病后, 在当地医院诊治, 诊断为右眼视网膜
中央静脉阻塞, 给服路丁、烟酸、复方血栓通胶囊、云南
白药胶囊、维生素C 效果欠佳, 为求进一步诊治, 遂来
我院。检查: 视力: 右眼眼前手动, 左眼110。右眼前节
正常, 眼底所见: 视乳头边界清楚, 静脉明显扩张、迂
曲, 动脉变细, A ∶V = 1∶3, 视网膜水肿, 以视乳头为
中心广泛放射状、火焰状出血, 黄斑结构不清, 且有白
色渗出。左眼眼底呈二期动脉硬化性改变, 未见出血和
渗出。全身检查: 胸部X 线摄片未见异常, 血压 190ö
110mmH g, 胆固醇7102mmo löL。脉沉数有力, 舌尖微
红、苔黄稍厚, 微感头晕。睡眠、饮食、大小便尚正常。诊
断: 中医: 暴盲 (右) ; 西医: 右眼视网膜中央静脉阻塞。
治则: 降压、止血、化瘀。处方: 茜草30g, 牡丹皮24g, 生
石膏 15g, 茺蔚子 12g (包煎) , 香附 12g, 三七粉 4g (冲
服) , 血余炭9g, 知母15g, 大黄6g, 川牛膝25g, 水煎服,
每日1 剂。服15 剂后, 视力开始逐渐恢复, 出血有所吸
收, 连续服药3 个月, 视力恢复至016。眼底检查: 视乳




例2: 赵某某, 男, 30 岁。主诉: 6 天前, 暴怒后
左眼视力突然急剧下降, 自觉眼前有大块黑影遮挡。同
时伴眼胀、口苦、咽干、头晕、耳鸣, 脉弦数, 舌红





常, 血压、胆固醇均在正常范围内。诊断: 中医: 暴
盲 (左) ; 西医: 左眼视网膜中央静脉阻塞。治则: 镇
肝潜阳以止血。处方: 茜草30g, 牡丹皮24g, 香附12g,
三七粉4g (冲服) , 血余炭9g, 知母15g, 生龙骨、生
牡蛎15g, 赭石10g, 菊花20g, 羚羊角粉3g (冲服) ,
生白芍15g, 生石膏15g, 水煎服, 每日1 剂。服20 剂
后, 左眼视力恢复至011, 眼底检查: 眼底出血全部吸
收, 惟静脉仍充盈, 黄斑白色硬性渗出。






滑, 脉浮弦。患病至今, 已辗转多处治疗, 长期服用免疫
抑制剂及消炎止痛类药物, 中药未详。经详细追询病史
后得知, 患者2 年前, 从寒冷的北方迁徙至气候温暖的
厦门之后, 虽发病程度略减, 却出现遇天气变化则痛挛
加剧之新症状。遂仿四川老中医代云波乌附治疗久痹




经反复斟酌, 我们认为, 此痹邪胶结, 诸药不愈之因, 为
痹邪深伏阴血分。患者顽痹日久, 形成寒化久痹, 阴血
亏耗。血虚生风, 风胜燥血, 津液涩滞, 痰瘀互结, 与风
寒湿相混, 使关节经脉失养, 形成燥湿并存的病理。当
宗张景岳“峻补真阴, 宣通脉络”之旨, 拟定:“滋阴补
血, 祛风通络”之治则。处方: 生地黄12g, 熟地黄30g, 当
归9g, 白芍9g, 川芎9g, 制首乌30g, 女贞子 9g, 墨旱莲
9g, 桑椹子 9g, 枸杞子 9g, 磁石 24g (先煎) , 乌头 6g (先
煎) , 防风6g, 僵蚕6g, 胆南星6g, 葛根9g, 桑枝18g。用









[ 1 ]黄志英主编. 叶天士医学全书·临证指南医案. 北京: 中国
中医药出版社. 2006: 222.
[2 ]余瀛鳌, 林菁, 田思胜等编选. 景岳全书集要. 沈阳: 辽宁科
学技术出版社. 2007: 86.
[ 3 ]单书健, 陈子华编著. 古今名医临证金鉴·痹证卷 (下). 北
京: 中国中医药出版社, 1999: 249 250.
[ 4 ]李文彡著, 杜晓玲校注. 金匮要略广注. 北京: 中国中医药出
版社, 2007: 54.
[5 ]宋乃光, 李瑞, 赵自强, 等编校. 温病八大名著·温病条辨.
北京: 中国中医药出版社. 1995: 696.
(收稿日期: 2009- 05- 19)
[编辑: 洪　涛 ]
·188·中医杂志 2009 年 10 月第 50 卷第 10 期　Journal of T radit ional Ch inese M edicine, 2009,V o l. 50,N o. 10　
